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   The sinus reaction of lymph nodes from tumor-bearing patients was classified into 5 
categories, normal (N), sinus histiocytosis (SH), mixed sinus reaction (M), sinus catarrh 
(SC) and not classified (NC), according to the definition of Thoresen (1982). As a result, at 
the low stage, 93.8% were N and SH, while at the high stage, 97.0 % were M, SC and NC. 
The same results were also obtained, when the transfer of the lymph nodes was taken into 
consideration. On the other hand, when the lymph nodes were studied from the distant 
lymph nodes area (DLA) and regional ymph node area (RLA) according to the position 
of the pathogen, SC was the most with DLA, since all cases were at the high stage. With 
RLA, SH was the most at 47.6% at the low stage, while at the high stage. SC and NC in-
dicated 66.0%. Therefore, the sinus reaction can be used to estimate the degree of the 
response to the cancer and the diagnosis of tumor-bearing patients. 
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緒 言
担癌生体Y`け る予後を規定する因子 の一つとし
て細胞性免疫能の重要さは以前より良 く知 られ てい
る1)。またこの細胞性免疫能(全 身性)が組織におけ
る細胞性間質反応とお互いに関与 しあっているとの報
告を して きた2).今回,私 達は全身の免疫能を肉眼

















近 経 験 した 尿 路 悪性 腫 瘍16例を対 象 と した.そ の 内訳
は膀 胱 腫 蕩7例,腎 腫 瘍5例,前 立 腺 腫 瘍3例,睾 丸
腫 瘍1例 で あ る.stage別で はIowstageが3例,
highstageが13例で あ った.
2.方 法
1)検討 を 加 えた リ ンパ 節 に つ い て
リンパ 節 の標 本 作 製 に 際 し,で き るだ け 長 軸 面 が あ
らわ れ る よ うに注 意 した,そ してHE染 色 を 行 な っ
た の ち,リ ンパ節 の長 径 お よび短 径 を計 測 し,そ の 平
均 値 を リンパ 節 の大 き さ(mm)と した.な お 検 討 し
た リンパ 節 は1症 例 あ た り1～30個,平 均6.7個で あ
った,
2)リ ンパ 節 のsinusreactionにつ い て
Thoresen(1982)の定 義3)に従 い,sinusの変 化
をsinushistiocytosis(SH),mixedsinusreaction
(M),sinuscatarrh(SC)酢こ分 類 し,正 常 リンパ節
像 をnormal(N),腫瘍 な ど に て リンパ 節 の 構 造 が
不 明 の場 合notclassified(NC)と規 定 し 検 討 を 加
sxた(Table1).
3)推 計 学 的 検 討

















Tablc2に示 す よ うに,10wstageでは 正 常 像 を
示 す リンパ節 やsinushistiocytosisを示 す リンパ 節
が31/42節(73.8%)にみ られ た のに 対 し,highstage
で はmixedsinusreactionやsinuscatarrh,さら
に は 腫瘍 に よ る リンパ節 構 造 不 祥 の 場 合 が63/65節
(97.0タ6)に観 察 され た.
一方 ,転 移 の有 無 に つ い て のsinusreactionの動






な らぽ正 常 像 の リンパ節 やsinushistiocytosis場合
が 多 い の に対 し,転 移 が な くhighstageではmixed
sinusreactionやsinuscatarrhの場 合 が 多 くな る
とい う傾 向が 観 察 され た.
z.リ ンパ節 の大 き さ と転 移 の関 係
リ ンパ節 の大 き さが10mm以 下 の揚 合,リ ンパ 節
転移 が2/58節(3.5%)に しか み られ な か った が,10
mm以 上 に な る と18/32節(56.3%)と高 い 比 率 を示
し,推 計学 的 検 討 で も有 意 で あ った.
3.リ ンパ節 の 解 剖学 的 位 置 とsinusreactionとの
関 係
リ ンパ節 の解 剖 学 的 位 置 を,膀 胱 腫 瘍 。前 立 腺 腫瘍
に 関 し て は 大動 脈 分 岐 部 よ り頭 側 をdistantlymph
nodearea,分岐 部 以 下 をregionallymphnode
areaと,腎腫 瘍 。皐 丸 腫 瘍 に 関 して は 横 隔膜 よ り頭







































側 をdistantIymphnodcarea,横隔 膜 よ り尾 側 を
regionallymphnodeareaと規 定 し,そ れ ぞれ の
areaにお け るsinusreactionsにつ い て 検 討 を加 え
た.そ の 結 果 はTable3に 示 す よ うにdistant
lymphnodeareaにっ い て は全 例highstageのため
sinuscatarrhの場 合 が 多か っ た.regionallymph-
nodeareaにつ い て み る と,lowstageの場 合 で は
sinushistiocytosisが20/42節(47.6%)と:_多
く認 め られた のに 対 し,highstagcではsinuscata-
rrhや腫 瘍 に よる リ ンパ 節 構 造不 祥 の 占 め る 割 合 が
24!41節(66.0%)と高 頻 度 に観 察 され た.
考 察
リンパ節 は 全 身 の 免疫 能 の状 態 をIf肉眼 的 に観 察 し
うる臓 器"の1つ と され て お り,細 胞性 免 疫 領 域(T
celldependentcellarea)が85%,体液 性 免疫 領域
(Bcelldependentcellarea)が17～28%の構 成
比 に よ り形 成 され て い る 。 こ のた め,悪 性 腫 瘍 を 有 す
生 体の 細 胞 性 免 疫 能 の指 標 と して リ ンパ 節 の 臨 床病 理
学 的 研 究 が 以 前 よ り行 なわ れ て きた.
最 近,リ ンパ 節 の構 造 の 中 でsinusの変 化一 す な
わ ちsinusreaction一が 注 目 さ れ,癌 の病 期や 予 後
との関 係 が 報 告 され る よ う にな った4,5).その結 果,
一 般 にsinushistiocytosisの出現 が 著 しい もの の予
後 の良 い 事 が知 られ て い る.今 回,私 た ち は主 に病 期
stageとsinusreactionにつ いて 検 討 し,こ れ ら
は お互 い に 何 らか の 関係 が あ る こ とを 見 い 出 した.
Sinushistiocytosisの組 織 像 の解 釈 と して は,"de-
fensemechanism'"とい うよ りは"immunityres-
ponse"と唱 え る者7)もお り,一 定 の 結 論 は 得 て い な
い,私 達 の 得 た 結果 よ り考xて み る と,こ のsinus
histiocytosisの認 め られ る症 例 は10wstageに多 く
認 め られ るの に 対 し,リ ンパ 節 転移 の な いhighstage
で は ほ とん ど認 め ら れ な か った こ と よ り,P'riedell
ら8)の唱 え る"defensemechanism"説よ り,Ana-
stassiadesらの主 張 す る"immunityresponse,.と考
え る方 が妥 当 と思 わ れ る.こ の点 につ いて,比 較 的 症
例 検討 が で きた 前 立 腺 癌 症例 に つ い て,stageとリン
パ 節 の解 剖学 的 位 置 と の 関 係 よ り考 案 して み る と,
Fig.1に示 す よ うに10wstageに お け るregional
areaのlymphnodesで は正 常 像,sinushistocy-
tosisやmixedsinusreactionの場 合 が 多 く,sinus
catarrhや腫瘍 に よる リ ンパ節 構 造 不 祥 の所 見 が少 な
か った の に対 し,highstageでは逆 に 後者 を呈 す 場
合 が 多 く,リ ンパ節 転 移 の ない 場 合 で もm五xedsinus
rcactionやsinuscatarrhを示 す 場 合 が 多 か った.
これ らの点 を も考 慮 して もsinusreactionsはrt・im-
munityresponse"と考 え る の が 良 い と思 わ れ る.こ
の原 因 と して,腫 瘍 よ りの何 らか の物 質 ‐"toxohor-
mone'"や"immunoreactivesubstance一が こ の
sinusに関 与 して い る も の と現 在 考 え て い る.
しか しな が ら一 般 に,悪 性 腫 蕩 の場 合諸 々 の感 染 症
を 伴 って い る こ と も多 く,こ れ らに 対す る リ ンパ 節 の
反 応 像 も若 干加 味 され て い る疑 い もあ り今後 の検 討 す
る課 題 と考xる.
結 語
尿路 悪 性 腫 瘍16例 につ い て リ ンパ節 のsinusrea-
ctionならび に そ の解 剖 学 的 位 置 を 考 慮 した 臨床 病 理
学 的 検 討 を 加 え た.lowstageの場 合 は 正常 像 や
sinushistiocytosisを示 す 場 合 が 多 く,highstage
で しか も リ ンパ節 転 移 が 観 察 され る につ れ て,mixed
s三nusreactionやsinuscatarrhの像 が み られ る傾
490 泌尿紀要33巻4号1987
向 を認 め た.こ の こ とは 一 般 に細 胞 性 免 疫 と して考 え
られ て い る生 体 の"defensemechanism"とい う よ り
は 腫 瘍 よ りの何 らか の 物 質 に対 す る"immunityres-
ponse"の像 を 考 え るべ き で あ る と思 わ れ た,
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